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Nowadays, due to the prevalence of cardiovascular diseases there is extremely high demand 
not only in the development of new means of treatment and diagnosis, but also in their wider im-
plementation in practice. Improving the efficiency of non-invasive diagnostic techniques, in our 
opinion, is one of the key tasks, the solution of which will significantly help in the treatment of car-
diovascular diseases. The achievements of modern science, in particular - biology, biophysics and 
cybernetics, provide great opportunities for solving this problem through the development of math-
ematical models of cardiac electrical activity. The purpose of this article is to review the heart elec-
trophysiology and the main approaches to the modeling of cardiac electrical activity as well as spe-
cific models. 
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Введение. Согласно исследованиям Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) 
на сегодняшний день сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной 
смерти во всем мире. По оценкам, в 2012 году от ССЗ умерло 17,5 миллионов человек, что 
составило 31% всех случаев смерти в мире [1]. 
  В связи с этим для своевременного и достоверного диагностирования требуется внед-
рение новых методов и технологий. Основной целью работы является вычислительное моде-
лирование электрической активности сердца. 
 В данной статье рассмотрены основные понятия, специфика и подходы к моделированию 
электрической активности сердца [2, 3]. 
Результаты исследования. Приведем некоторые особенности объекта исследования. 
Во-первых, исследователь всегда обладает неполной и нечеткой информацией об объекте 
исследования. В связи с этим, для моделирования электрической активности сердца исполь-
зуются методы имитационного моделирования. Во-вторых, задача носит комплексный ха-
рактер и может быть решена при коллаборации медиков, математиков, физиков, биофизиков 
и т.п. 
Первое ключевое различие между концептуальными [4, 5] и детальными [6, 7] моде-
лями состоит в целях, которые должны быть достигнуты благодаря им. В случае концепту-
альных моделей – это возможность моделирования сердечных заболеваний, имеющих ком-
плексный характер, например, аритмий. При таком подходе главной задачей становится 
математическое описание процесса распространения электрического импульса в сердце при 
нормальных условиях и в случае отклонений (заболеваний). В случае же детальных моделей 
– это возможность учесть при моделировании не только поведение электрического импульса 
в сердце, но и его природу, т.е. причины, условия его порождающие. Иными словами, де-
тальные модели затрагивают и клеточный (а в ряде моделей и внутриклеточный) уровень [8], 
что позволяет, например, глубже понимать объект исследования и разрабатывать более эф-
фективные лекарственные препараты. 
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Второе различие – в методе разработки модели. В основе концептуальных моделей 
лежат уравнения, законы физики и теории колебаний, описывающие волновые процессы. То 
есть задача исследователя сводится к отысканию таких физических теорий, которые бы 
наиболее полно описывали общий характер поведения электрического импульса в сердце. 
При разработке детальных моделей ввиду того, что приходится учитывать клеточный уро-
вень, необходимо изучать и применять не только теории, описывающие волновые процессы, 
но и клеточные (например, работу ионных каналов кардиомиоцитов), а это влечет за собой 
значительное усложнение модели. 
Следовательно, в концептуальных моделях, как правило, не требуется больших вычис-
лительных ресурсов. В случае же детальных моделей, когда модель включает в себя десятки 
уравнений различных типов, задача значительно усложняется, а требования к вычислитель-
ным ресурсам компьютера, на котором используется модель, резко возрастают и являются 
критическим фактором. 
Еще одним важным различием между моделями является универсальность, которая 
обусловлена такими факторами, как доступность для понимания широким кругом лиц и воз-
можность использования для целого ряда задач, а не только для одной, конкретной.  В дан-
ном контексте более привлекательной выглядит концептуальная модель, в основе которой 
лежат универсальные физические уравнения, что делает ее весьма доступной для понимания: 
необходимо обладать базовыми знаниями в области биологии и физики (биофизики). Для 
разработки собственной детальной модели и улучшения понимания уже существующих, 
требуются как базовые знания физики и биологии, так и глубокие познания в области биофи-
зики клетки, мембранных процессов и молекулярной биологии. Это делает такую модель 
менее универсальной и доступной для неспециалистов в данной области. 
Выводы. В работе рассмотрены вопросы, связанные с моделированием электрической 
проводимости сердца. На сегодняшний день эта область исследований достаточно динамично 
развивается, а также является пионером, использующем метод системной биологии, при ко-
тором вычислительные и математические модели используются для наилучшего понимания 
сложных биологических проблем.  
Существует достаточно большое количество моделей сердечных клеток, основанных на 
экспериментальных данных. Моделирование основывается на построении дифференциальных 
уравнений с разным количеством переменных: от 2-х (концептуальные модели) и свыше 60 
(детальные модели).  Изучив и сравнив между собой разные типы моделей, мы можем сделать 
вывод, что выбор той или иной модели (типа модели), определенно, связан с конкретной це-
лью исследования и имеющимися вычислительными ресурсами. Кроме того, большей эффек-
тивности модели можно достичь путем использования как сильных сторон концептуальных 
моделей, например, простоту моделирования, так и сильных сторон детальных, в частности, 
точность [9]. 
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Abstract. The report deals with information support of research of health relative quality of 
life (HRQoL) of patients with occupational diseases. The authors have developed an automated 
system, which facilitate to collect and process data in multicenter trials. The automated system has 
used to assess HRQoL of patients with occupational diseases taking into account socio-economic 
characteristics of the regions of their residence at some point of time or in dynamics of development 
of chronic diseases research. Automated use of the method of the analysis hierarchy in the system 
analysis of HRQoL of patients with occupational diseases - an extremely complex object with lots 
of multidimensional, heterogeneous relationships, allows us to estimate the degree of influence of 
individual components of the object as a whole. 
Key words: health-related quality of life, patients with occupational diseases, method of the 
analysis hierarchy, information support, automated system  
 
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время из более широкой общей концепции качества жизни 
населения как  критерия эффективности функционирования отдельных подсистем общества 
выделены аспекты, непосредственно связанные с состоянием здоровья человека и системой 
здравоохранения. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рассматривает качество 
жизни  как индивидуальную оценку человеком своего положения в жизни общества в кон-
тексте культуры этого общества с учетом планов, возможностей, стандартов, интересов.  Не 
смотря на то, что концепция исследования СЗКЖ в медицине, предложенная Минздравом 
РФ (2001), объявлена приоритетной,  в России она применяется недостаточно широко, хотя  
знания о СЗКЖ  существенным образом дополняет традиционную методологию обследова-
